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ﺍﯼ ﺭﺯﮐﺴﻴﻮﻥ ﺩﻳﺴﮏ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮﻩﭘﺮﻭﭘﻮﻓﻮﻝ، ﺪﯼ، ﻳﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻴﻮﺗﺎﻥ، ﺑـﺪ، ﻫﺎﻟﻴﮏ ﺍﺳﻴﻧﮑﺴﺎﻣﺗﺮﺍ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻗﻠﺐ ﻭ  ﻲﻖ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻳﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺰﺭﻴﻭ ﻧ ﻱﺰﻳﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﮏ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﻴﺘﻴﻨﻮﻟﻳﺒﺮﻴﻓ ﻲﺁﻧﺘ ﻱﮏ ﺩﺍﺭﻭﻳﺪ ﻴﮏ ﺍﺳﻴﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻲﺪ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﻴﺣ ﻱﺰﻳﮏ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻴﻼﮐﺘﻴﺪ ﭘﺮﻭﻓﻴﮏ ﺍﺳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣﻳﺩﺭ ﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻔﺼﻞ ﺯﺍﻧﻮ ﻣ ﻲﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘ
  .ﺷﺪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺪﻳﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭ ﻲﻮﺷـﻬﻴﻭ ﺑ ﻲﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻗ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑ ﻱﮐﻤﺮ ﻱﺍ ﺮﻩـﻦ ﻣﻬﻴﺴﮏ ﺑﻳﻮﻥ ﺩﻴـﺭﺯﮐﺴ
ﺮﺍﻩ ـﺑﻪ ﻫﻤ ﻱﺪﻳﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ Iﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ. ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴـﺑﻪ ﭼﻬ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻪ ﺑ Iﻭ  II ASAﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮐﻼﺱ ﻴﺑ ﺗﻌﺪﺍﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻮﺗﺎﻥ ﻭ ـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻫﺎﻟ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ IIIﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ. ﺷﺪ ﻲﻖ ﻧﻤﻳﺰﺭـﺪ ﺗﻴﮏ ﺍﺳﻴـﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ ﻲﻭﻟ Iﺮﻭﻩ ـﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔ IIﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ. ﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺖﻴﮏ ﺍﺳﻴﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣـﻖ ﺗﻳﺗﺰﺭ
ﻦ ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺣﻳﻭ ﺭﺿﺎ ﻱﺰﻳﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴﻣ .ﺪـﺷ ﻲﻖ ﻧﻤﻳﺪ ﺗﺰﺭﻴﮏ ﺍﺳﻴﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣـﺗ ﻲﻭﻟ IIIﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻭﻩ  VIﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ. ﺪـﺷ ﻲﻖ ﻣﻳﺪ ﺗﺰﺭﻴﮏ ﺍﺳﻴﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ
  .ﺪﻳﺮﺩـﮔ ﻲﻣ
 ۷۵۳ ± ۷۰۳/۲= III، ﮔﺮﻭﻩ  ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۶۵۶ ±۱۱۴/۶=  II، ﮔﺮﻭﻩ  ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۷۶۲/۱ ± ۷۷۱/۳= Iﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺰﻳﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 VIﻭ ﮔﺮﻭﻩ  )700.0=P( IIﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺍ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ Iﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺰﻳﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴﻦ ﻣﻳﮐﻤﺘﺮ .ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۵ ± ۶۰۴/۷=  VIﺮﻭﻩ ـ، ﮔ ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ
ﻦ ﻳﺑﺎﻻﺗﺮ .)3.0=P(ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻱﺍ ﻢ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫ VIﻭ  IIﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺰﻳﺧﻮﻧﺮ.  ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﺰ ﻳﻮـﺪ ﺗﺠﻴﮏ ﺍﺳﻴﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ )40.0=P(
  .ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩـﺩﺭ ﭼﻬ ﻱﺍ ﭻ ﻋﺎﺭﺿﻪﻴﻫ. ﺑﻮﺩ Iﺮﻭﻩ ـﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﺯ ﮔﻳﺭﺿﺎ
ﺚ ـﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋ ﻲﻣ ﻱﺍ ﺮﻩـﻦ ﻣﻬﻴﺴﮏ ﺑﻳﻮﻥ ﺩﻴﺎﺳﻴﺮﻧـﻮﻥ ﻫﻴﺭﺯﮐﺴ ﻲﺮﺍﺣـﺪ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﻴﮏ ﺍﺳﻴﮏ ﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣﻴﻼﮐﺘﻴﺮﻭﻓـﺰ ﭘﻳﻢ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻣﺎ ﻧﺘ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ  ﻱﺮﻴـﭻ ﺗﺄﺛﻴﻫ ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻲﻮﺷـﻬﻴﺭﻭﺵ ﺑ. ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻱﺪﻳﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭ ﻲﻮﺷـﻬﻴﮋﻩ ﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺑﻳـﺪ ﺟﺮﺍﺡ ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﻭﻳﻮﺩ ﺩـﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻬﺒﻴﺣ ﻱﺰﻳﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮ
  .ﺖﺪ ﺩﺍﺷـﻧﺨﻮﺍﻫﻨ ﻱﺰﻳﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴـﻣ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴـﺎﺋﻠﻲ اﺳـﺖ 
در . ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﮔـﻮش داﺧﻠـﻲ،  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﻮﺟـﺐ دﻳـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺟـﺮاح و  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ . ﮔﺮدد ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر وي ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ، ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن و 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد اﻣـﺮي اﺟﺘﻨـﺎب  ﻓﺮآورده
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘـﺮ . اﺳﺖ
ﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻋﻮارض واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫـﻢ از دﻳـﺪ . ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .ﺟﺮاح ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﻣﺮي ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺻـﻮرت 
  : ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﻳـﻦ روش در اﻓـﺮاد  :ﺘﺮﻟـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨ -1
اﻣﺎ ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻲ  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﺔ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺜﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺳﻴﺎﻧﻴﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺪﻳﻢ ﻧﻴﺘﺮوﭘﺮوﺳـﺎﻳﺪ، 
رﻳﻜﺎوري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻧﺎﺷـﻲ از 
  1.ﺗﻮان ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ اﺳﻤﻮﻟﻮل را ﻧﻤﻲ
ﻛﺎﻣـﻞ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي  ﻮﺷﻲـﻫﺎي ﺑﻴﻬ  ـ اﺳﺘﻔﺎده از روش -2
ﻫﻨ ــﻮز ﻣ ــﻮرد : aisehtsenA suonevartnI latoT[ ])AVIT(
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ  2و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ imellihC
ﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ــﺮي در ﻣﻴـﺗﺄﺛﻴ AVITﻮﺷﻲ ـو ﺑﻴﻬ
اﺛـﺮات  5-3ﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺮـاي ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ در ﺑ ﺮهـدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬ
در ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣ ــﻴﻦ اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ  AVITﻣﻔﻴ ــﺪ 
 . ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺳﻴﻨﻮس
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺣـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ -3
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روشﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺗﺮاﻧﻜﺴ ــﺎﻣﻴﻚ اﺳ ــﻴﺪ ﻳ ــﻚ داروي . ﻣﻄ ــﺮح ﮔﺮدﻳ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻫـﺎي  ﻃﻮر رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻣﺤﻞﻪ ﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻓﻴﺒﺮﻳﻨ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي اﺗﺼﺎل ﻟﻴﺰﻳﻨـﻲ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژن، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ و ﻓﻌـﺎل ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و از ﻫﻢ . ﻛﻨﺪ ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
ﺗﺮاﻧﻜﺴـﺎﻣﻴﻚ اﺳـﻴﺪ  6.ﺳﺎزد ﮔﺴﻴﺨﺘﻦ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮﻧﻲ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ن را ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮ  ،ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ )AXT(
 11و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ alappiiH 01-7.دﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ از ﻣﺼـﺮف ـاﺛ  ـ 21و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ neieVو 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ ﻧﺸـﺎن  AXT
 . دادﻧﺪ
اي ﻛﻪ از اﻋﻤـﺎل  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺧـﻮﻧﻲ ﻓـﺮاوان و دﻟﻴﻞ ﻋـﺮوق ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺪﻳﺪي ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﭘﺮون ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل دﻳﺪ ﺟﺮاح در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴـﺎس 
. ﻛﻨـﺪ ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
  . ﮔﺮدد ﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﻲﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﺎر ﺟﺮاح و ﻛﺎﻫﺶ ﻧ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﺮ روي 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي، اﺛﺮات  ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤﺎل ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﺧـﻮاﻫﻴﻢ  را ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ روش AXT
  .داد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 4831ﺗﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر  2831ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل  08ﻌﺪاد ﺗ
اي ﻛﻤﺮي  ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد  IIو  ,I ASAدر ﻛـﻼس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﮕـﻲ 
اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨـﺪه،  ﺔﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
و ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  TTP، TC، TB، )051<(ﻴﻦ ﺋﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛﺖ ﭘـﺎ 
داروﻫﺎي ﺿـﺪ  ﺔﻛﻠﻴ. ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺔﺳﺎﺑﻘ
از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  )DIASN(اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
  . ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و  )6891 ,SSIELF(ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺧـﻞ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺠﻮﻳﺰ ﺗﺮاﻧﻜﺴـﺎﻣﻴﻚ اﺳـﻴﺪ، و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗ( ورﻳﺪي
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
  : ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﻨﺪاﻛﺸـﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ : AXT+AVITﮔﺮوه 
 5.0(و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  )gk/gµ 02( آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، )gk/gm 2(ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ )gk/gm
در  )nim/gk/gµ 4.0-3.0(و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ  )nim/gk/gµ 021-08(
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن در ﻳﻚ ﻣﺤـﺪوده ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً
ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  O2Nﻋـﻼوه اﻛﺴـﻴﮋن و ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ﺔﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤ
  . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﺴﺎوي ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  gk/gm 51در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺎ دوز 
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﻗﻴﻘﻪ  03-02ﺑﻮﻟﻮس و آﻫﺴﺘﻪ 
 1.0ﺳـﭙﺲ دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه آن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان . ﺷـﺪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ
  . ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ اداﻣﻪ ﻣﻲ nim/gk/gm
  ... ﺪﻴﮏ ﺍﺳﻴﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ ﺗﻘـﺪﻣﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﺟﻼﺋﻴﺎﻥ
اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ و ﺣﻔـﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه : AVITﮔﺮوه 
  . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﻲ AXTﺑﻮد وﻟﻲ  AXT+AVITﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل : AXT+laHﮔﺮوه 
 )gk/gm 5.0(و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم  )gk/gµ 02(، آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )gk/gm 2(
ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴـﺎوي  O2Nﺑﻪ ﻋﻼوه اﻛﺴﻴﮋن و  %8.0-6.0ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺻـﻮرت ﺑﻮﻟـﻮس و ﻪ ﺑ  ـ AXTدر اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﻣﻲ
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ AXT+AVITاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ و ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ : laHﮔﺮوه 
. ﺷـﺪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻧﻤـﻲ  AXTﺑﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ  AXT+laHﮔﺮوه 
،  gk/lm 21=TVﺻـﻮرت ﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺑ
ﭘـﺲ از . ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  0=PEEP ،2:1=oitar E:I، 21=etaR
. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲاﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮون ﻗﺮار ﻣ
ﻪ ﺑ  ـ. ﺷﺪ ﻃﻮر ﻣﻮازي در دو ﻃﺮف ﺗﻮراﻛﺲ ﻗﺮار داده ﻣﻲﻪ دو رول ﺑ
ﺳـﻴﻨﻪ و ﺷـﻜﻢ ﺑـﺮاي  ﺔﻛﻪ ﻓﻀـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ زﻳـﺮ ﻗﻔﺴ  ـ ﻃﻮري
  . وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ
 ICBدر ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ 
، ﭘﺎﻟﺲ GCEﺗﺤﺖ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ درﺟﻪ ﺣﺮارت، ( rosivdAﻣﺪل )
ﻗـﺮار  )PBIN(ﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔ ﻣﺘﺮي، اﻧﺪازه اﻛﺴﻲ
اﻧﺠـﺎم  SMJﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻤـﭗ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  ﺗﻤﺎم اﻧﻔﻮزﻳﻮن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺳـﺮﻳﻌﺎ ًﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 005در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا 
در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﻋﻤـﻞ  h/gk/lm 5ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان . ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﺟﺒﺮان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﺮم رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت . ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﻴﭻ ﺑﺮرﺳﻲ روﺗﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﻳـﺎ 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋـﻮارض ﺋـﻋﻼ اﻣـﺎ  ﺷـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﻲآﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن  ان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازهﺰﻣﻴ
و ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن ﮔﺎزﻫﺎي آﻏﺸـﺘﻪ آوري ﺷﺪه در ﻣﺨﺰن ﺳﺎﻛﺸﻦ  ﺟﻤﻊ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
داروﻫـﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  ﺔﺮﻳﻦ ﺑﺨﻴﻪ ﭘﻮﺳـﺖ، ﻛﻠﻴ  ــﭘﺲ از آﺧ
ﺪ و ﭘـﺲ ـﺷ ﺎز ﻣﻲـﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﺑﮓ آﻏ. ﺮدﻳﺪـﮔ ﻊ ﻣﻲـﻮﺷﻲ ﻗﻄـﺑﻴﻬ
ﺮداﻧﺪه ـﺎر ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻮﭘﺎﻳﻦ ﺑﺮﮔ  ــﺎن زﺧﻢ، ﺑﻴﻤ  ــاز ﭘﺎﻧﺴﻤ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺪ وي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﺟـﺮاح اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ . ﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﻴﭽﮕ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ را از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و رﺿـﺎﻳﺖ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اي ﻛـﻪ در اﻣﺘﻴـﺎز  داد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ elacS golanA lausiV
 01ﺻﻔﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺪاﻗﻞ و ﺟﺮاح ﺑﺴﻴﺎر راﺿﻲ ﺑـﻮد و در اﻣﺘﻴـﺎز 
ﺷـﺪ  ﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻞ ﺟ
   31.و ﺟﺮاح ﻛﺎﻣﻼ ًﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮد
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻻزم در ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت  ﺔﻛﻠﻴ ــ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ، 
اي ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ  زﻣﺎن ﺑﻴﺪاري، ﻃﻮل ﻣﺪت رﻳﻜﺎوري در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
، erauqS-ihCﻫـﺎي و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  5.11 rev SSPSاﻓﺰار 
در ﻫﻤـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﻣﻲ yentihW-nnaM، tset-t tnedutS
دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  50.0<Pﻫﺎ  ﻮنـآزﻣ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳـﻴﻮن  ﺗﻌﺪاد
ه ﻣﺴـﺎوي اي ﻛﻤﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﭼﻬﺎر ﮔـﺮو  دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻜﺴـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ و اﺧـﺘﻼف  IMB )xednI ssaM ydoB(ﺳـﻦ، 
   .ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
از ﻟﺤﺎظ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺮ ﻋﻤﻞ و ﻣﻴ
   .ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻫـﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺪـآﻧﭽﻪ ﻣ
   .ﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖـﮔ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ از ﻟﺤـﺎظ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑـﺎ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ yentihW-nnaMاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  : اﺳﺖ
اﺧ ــﺘﻼف  AVITو ﮔ ــﺮوه  AXT+AVITﺑ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮوه  -
ﺖ ــ  ـﻮد داﺷـــ  ـﺰي وﺟــ  ـﺮﻳـﻮﻧـﺎظ ﺧــداري از ﻟﺤ ﻲــﻣﻌﻨ
   .)700.0=P ,6.2-=Z(
ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  laHو ﮔﺮوه  AXT+AVITﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  -
   .)40.0=P ,0.2-=Z(داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
اﺧـﺘﻼف  AXT+laHو ﮔـﺮوه  AXT+AV1Tﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  -
   .)82.0=P ,0.1-=Z(داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺪه ﺑـﻮد ـﺎده ﻧﺸ  ــاﺻﻼً اﺳﺘﻔ  ـ AXTﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ـﺑﻴﻦ دو ﮔ -
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻼف ﻣﻌﻨﻲـاﺧﺘ laHو  AVITﺮوه ـﻳﻌﻨﻲ ﮔ
   )3.0=P ,0.1-=Z(
داري وﺟـﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  AXT+laHو  laHﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  -
   .)3.0=P ,0.1-=Z(ﻧﺪاﺷﺖ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  AXT+laHو ﮔﺮوه  AVITﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  -
   .)250.0=P ,24.1-=Z(وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  50.0<Pداري در ﺳﻄﺢ 
ﺎس ﻳـﻚ ــ  ـﺮ اﺳـﻪ ﺑ  ـــ  ـﺮاح ﻛــ  ـﺖ ﺟـﺎﻳـﺞ رﺿـﺎﻳـﻧﺘ
ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦـﻧﻴ ،ﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺛﺒ elacS golanA lausiV
  . اﺳﺖ
، ﻋـﺎﻟﻲﻧﻈـﺮ ﺟـﺮاح  2 ≤SAVدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮارد 
ﺑﻮده  ﺑﺪ 01,9=SAVو  ﻣﺘﻮﺳﻂ 8,7,6=SAV، ﺧﻮب 5,4,3=SAV
ﺑـﻮد  AXT+AVITﺮاح در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺟ. اﺳﺖ
 .)730.0 =P(ﻫﺎ داﺷﺖ  اي ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن و رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ 
  : دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ
ن ﻟﻮﻟﻪ در دزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮ ﺔﻓﺎﺻﻠ
دﻗﻴﻘـﻪ و در  9/55 ± 2/93ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ ﺑ  ـ AVITﻫﺎي  ﮔﺮوه
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف آن از  6/57 ± 2/5، laHﻫﺎي  ﮔﺮوه
زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ  .)100.0=P ,6.3=t(دار اﺳـﺖ ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ± 3/5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺑ AVITﻫﺎي  ﺿﺮوري در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه
دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  21/3 ± 2/9، laHﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه 5/6
  .)1000<P ,8.3 =t(
دن ﻟﻮﻟـﻪ و ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﺣـﻴﻦ درآور  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ... ( و  2OpSﻟﺮز، ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، اﻓـﺖ )رﻳﻜﺎوري 
و  AVITﻫـﺎي  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ laH
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻋﻤـﺎل  AXTاﺛﺮات 
ﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﺎز و ﺟﺮاﺣ ﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲـﺟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي . ﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖـﺮﻳﺒﺎً ﻣـﻮ ﺗﻘـزاﻧ
ﻮﺷﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ـاﺛﺮات روش ﺑﻴﻬ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻣﺜﻼً ﻳﻜﻲ از روش. ﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﺮح ﮔـﻣﻄ
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻲ ﺳـﻴﻨﻮس ﻮﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜ ـﺎل ﺟ  ــﺣﻴﻦ اﻋﻤ
ه از ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد ـﺑﻴﻬـ
   4و3.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات دو روش ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴـﻚ 
اي ﻛﻤ ــﺮي، اﺛ ــﺮات ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﻳ ــﻚ داروي آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻬ ــﺮه 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام  )AXT(ﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ـﻓﻴﺒﺮﻳﻨ
اﻟﺒﺘـﻪ اﺛـﺮات . ﻮق ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻫﺎي ﻓ از روش
ﺎل ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺑﺰرگ ﻣﺜـﻞ ﻋﻤـﻞ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳـﻴﻮن ـﺑﺮ روي اﻋﻤ AXT
ﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ـاي ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ زﻳـﺎدي ﻗ  ـ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
  . اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ 
ل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ روي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤـﺎ 
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛﻤﺮي ﻧﺪارد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺧﻞ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ( AXTﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از )ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻮﺟﺐ  AV1Tﺑﻪ روش  AXTﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن  در ﺣﺎﻟﻲ ،)3.0=P(
 AV1Tﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬـﺎ از 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺮاي  )40.0=P(ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎز ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ 
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ  )700.0=P(ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  ﺑﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ AXTﻛﺮدن 
ﺷﻮد و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ اﺧـﺘﻼف  AXTﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﮔﺮوه
داري از ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻳﺪه ﻧﺸﺪه  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﻣﻌﻨﻲ
  . اﺳﺖ
 AVITو روش  AXTرﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻮن دﻳﺴ ــﻚ ﻛﻤ ــﺮي اﺛ ــﺮات در اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳ ــﻴ 
ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺘﻴﻚ داﺷﺘﻪ و ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و دﻳـﺪ 
  . ﺑﻬﺘﺮ ﺟﺮاح ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺷـﻮد، ﺎر ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰ ﻣـﻲ ـﺚ ﻣﻬ  ــﺑﺎﻋ AXTﻛﻪ  از آﻧﺠﺎﺋﻲ
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺎدر ﻣـﻲ ـﺮ را ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣﺘﺒـﺗﺠﻮﻳﺰ آن اﻳﻦ ﺗﻔﻜ
ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ . ﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖـﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ اﻓـﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒ ﺑﻴﻤﺎري
ﺮوق اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و در ﻋـﺮوق ـﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در ﻋـﺮوﻣﺒﻢ ﺗﺋاز ﻋﻼ
اﻟﺒﺘـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ . ﺮدﻳﺪـرﻳﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮕ
ﻮن ﭘﺮﻓﻴﻮژن رﻳﻪ ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﺳﻣﺜﻞ 
ﺪاﻣﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ـاﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ اﻗ. ﻧﺸﺪ
و  akanaTو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  41و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ inoneBﻣﺜ ــﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 AXTﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺑﺎز ﻫ 51ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
ﺗﺠـﻮﻳﺰ  AXTﻫﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺮوهـﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔـدرﻳﺎﻓ
ﺑـﺮ  AXTﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻋ  ـ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﻓﻘـﻂ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻬـﺎر  AXTروي دﻳﻮاره ورﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ اﻳـﻦ ﻛـﻪ 
در ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺷـﻮد و ﻧـﻪ ﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ در زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ ـﻓﻴﺒ
  61.ﻮﻣﻲـﻋﻤ
ﺮ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ـﻻزم ﺑﻪ ذﻛ
داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد، زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري ﺑﺴـﻴﺎر 
در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف  AXTﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ـﻫﺮ ﭼﻨ. ﺗﺮ ﺑﻮد ﺳﺮﻳﻊ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ـﺎل ﺟـﺧﻮن در اﻋﻤ
  ... ﺪﻴﮏ ﺍﺳﻴﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺍﻧﮑﺴﺎﻣ ﺗﻘـﺪﻣﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﺟﻼﺋﻴﺎﻥ
ﺎ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ اﻣـﺎ در اﻋﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑ  ـ. اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﻮان از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد و  ﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲـﻣﺤﺪودﺗﺮي ﻫﻤ
ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد دﻳـﺪ 
ﺮﻓﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرﮔـﻲ ـاز ﻃ .ﺟﺮاح و ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻞ اﺻـﻼح ـﮔﻴـﺮد ﻣﺜ  ـﻮرت ﻣـﻲ ـﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺻ  ـ
  . ﻳﺰي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﺗﻮان ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  




Investigation of the Effects of Using Intravenous Tranexamic Acid  
on the Reduction of Blood Loss in Lumbar Hernial Disc Resection  
with Inhalation and Total Intravenous Anesthesia 
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Introduction & Objective: Tranexamic acid is a synthetic antifibrinolytic drug that reduces bleeding 
and transfusion requirements in cardiac surgery and total knee arthroplasty. In this study, we evaluated the 
efficacy of the prophylactic tranexamic acid to reduce intraoperative bleeding and improving visual field of 
the surgeon in patients undergoing lumbar hernial disc resection, anesthetize with two different methods of 
inhalation or total intravenous anesthesia. 
Materials & Methods: Eighty percent patients in ASA class I-II were randomized into 4 groups. In 
group 1, anesthesia was achieved by total intravenous anesthesia and tranexamic acid was administered too.  
Other groups were: group 2, anesthesia by total intravenous anesthesia without tranexamic acid, group 3, 
anesthesia by halothane and tranexamic acid was administered and in group 4, anesthesia by halothane 
without tranexamic acid was achieved. Blood loss and surgeon's satisfaction were registered. 
Results: The amount of blood loss in each group was as follow:  
Group 1: 267.1 ± 177.3 ml; group 2: 656 ± 411.6 ml 
Group 3: 357 ± 307.2 ml; group 4: 550 ± 406.7 ml 
The least bleeding was recorded in group 1 which had a significant difference with group 2 (p=0.007) and 
group 4 (p=0.04) that tranexamic acid was not administered. Blood loss in group 2 and 4 was identical and 
had no significant difference (p= 0.3). Surgeon's highest satisfaction was with group 1. 
No complications were registered in 4 groups. 
Conclusions: We concluded that administration of prophylactic tranexamic acid in patients undergoing 
hernial disc resection has the potential to reduce intraoperative bleeding and improving visualization of the 
surgical field especially when administered with total intravenous anesthesia. The method of anesthetic 
management had no effect. 
Key Words: Tranexamic Acid, Halothane, Total Intravenous Anesthesia, Propofol,  
Hernial Disc Resection 
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